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Rola radioterapii w leczeniu chorych na oponiaka mózgu
Lucyna K´pka, Agnieszka ˚ó∏ciak, Czes∏awa Leszczyk, Jacek Fijuth
C e l  p r a c y . Przedstawienie w∏asnego doÊwiadczenia w napromienianiu pooperacyjnym chorych na oponiaki mózgu.
M a t e r i a ∏  i m e t o d a . W latach 1985-1995 napromieniono 60 chorych na oponiaki mózgu. Oponiaki ∏agodne stanowi∏y
57%, a z∏oÊliwe 43% badanych nowotworów. Przy zastosowaniu testu logrank oceniono wp∏yw na prze˝ycie: wieku, stanu ogól-
nego, stopnia sprawnoÊci neurologicznej, typu histologicznego (z∏oÊliwy vs ∏agodny), doszcz´tnoÊci zabiegu neurochirurgicz-
nego, wystàpienia wznowy przed napromienianiem. Zbadano wp∏yw na wyleczalnoÊç miejscowà typu histologicznego, doszcz´t-
noÊci zabiegu i wystàpienia wznowy przed napromienianiem.
W y n i k i . Prze˝ycia 5- i 10-letnie ocenione metodà Kaplana-Meiera wynios∏y 61 i 50%, a 5- i 10-letnie miejscowe wylecze-
nie 61 i 53%. W analizie jednowymiarowej jedynie wiek chorych i typ histologiczny mia∏y istotny statystycznie wp∏yw na prze-
˝ycie. Prze˝ycie 5- i 10-letnie wynosi∏o w przypadku oponiaków ∏agodnych 75% i 63%, a z∏oÊliwych odpowiednio 47%
i 38%. W grupie oponiaków z∏oÊliwych oceniono osobno prze˝ycie u chorych na oponiaki anaplastyczne (9 przypadków) i opo-
niaki z komponentem mi´saka (17 przypadków). Prze˝ycie 5-letnie wynosi∏o odpowiednio 79% i 37% dla oponiaków ana-
plastycznych i mi´sakowych. Zarysowa∏a si´ tendencja do poprawy prze˝ycia w przypadku lepszego stopnia sprawnoÊci neu-
rologicznej (p=0,06). Radykalizm zabiegu nie wp∏ywa∏ na prze˝ycie, a nawet obserwowano popraw´ prze˝ycia w grupie
chorych po zabiegach nieradykalnych w stosunku do chorych poddanych zabiegom doszcz´tnym (odpowiednio 75% i 54%
prze˝yç 5-letnich, p=0,06). Analizujàc osobno grup´ chorych na oponiaki ∏agodne i z∏oÊliwe nie stwierdzono wp∏ywu radyka-
lizmu zabiegu na prze˝ycie. ˚aden z badanych czynników nie mia∏ znamiennego statystycznie wp∏ywu na miejscowà wyleczal-
noÊç. Zarysowa∏a si´ jedynie tendencja do pogorszenia miejscowej wyleczalnoÊci w przypadku oponiaków z∏oÊliwych i napro-
mieniania wznowy. Radioterapia pozwoli∏a uzyskaç szybkà popraw´ stanu sprawnoÊci neurologicznej w 43% przypadków.
W n i o s k i . Typ histologiczny i wiek sà istotnymi czynnikami rokowniczymi u chorych na oponiaki, poddanych napromienia-
niu. Stopieƒ doszcz´tnoÊci zabiegu pozostaje bez wp∏ywu na prze˝ycie i wyleczalnoÊç miejscowà.
The role of radiotherapy in the management of intracranial meningiomas:
the single institution experience
P u r p o s e . To better define the efficacy of radiotherapy for meningiomas, a retrospective examination of experience of the Ra-
diation Oncology Department of M.Curie-Sklodowska Memorial Oncology Centre in Warsaw was completed.
M a t e r i a l  a n d  m e t h o d s. Sixty cases of patients with intracranial meningiomas who had undergone radiotherapy betwe-
en 1985 and 1995 were examined. There were 57% benign and 43% malignant meningiomas. Conventional treatment
techniques and doses (45-60 Gy) were administered. The minimum follow-up for survivors was 41 months. Factors analyzed
for prognostic significance included: age, WHO performance status, neurologic deficit status (NDS), histology, extent of
surgical resection, recurrence before radiotherapy. Univariate analysis of actuarial overall survival (AOS) and actuarial local
control (ALC) for these factors was performed.
Re s u l t s .  The 5- and 10-year AOS were 61% and 50% respectively while the 5- and 10-year ALC rates were 61% and 53%
respectively. Malignant histology and age greater than 50 years were pronounced adverse prognostic factors for AOS (p<0.05).
Benign meningiomas were associated with AOS of 75% at 5 years and 63% at 10 years, malignant – with 47% and 38% re-
spectively. The group of malignant tumours was divided into two sub-groups – one of anaplastic meningiomas (AM) (9 ca-
ses) and one of malignant meningiomas with morphologic features of sarcomas (MMS) (17 cases). The 5-year AOS was 79%
for AM, whilst for MMS 37%. The extent of surgical resection was found not to be a prognostic factor for AOS in both ma-
lignant and benign meningiomas. There even was a tendency for longer survivals in the group of patients who had undergo-
ne subtotal and partial resection, as compared with patients after complete surgical resection (75% and 54% 5-year AOS re-
spectively, p=0.06). Performance status and NDS did not influence AOS. Histology, extent of resection and recurrence befo-
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Wprowadzenie
Oponiaki stanowià oko∏o 15-20% wszystkich pierwotnych
nowotworów mózgu [1, 2]. Odmiany z∏oÊliwe stwierdza si´
u oko∏o 5% chorych operowanych z powodu oponiaków
[2]. W materiale Zak∏adu Teleradioterapii na Ursynowie
z lat 1985-1995 oponiaki stanowi∏y 8% wszystkich napro-
mienianych pierwotnych nowotworów mózgu.
Leczenie chirurgiczne pozostaje metodà z wyboru.
Chorzy na oponiaki z∏oÊliwe kierowani sà do poopera-
cyjnej radioterapii. W przypadku oponiaków ∏agodnych
rola radioterapii jest mniej ustalona ze wzgl´du na brak
randomizowanych badaƒ, oceniajàcych jej wartoÊç w le-
czeniu tych nowotworów. Z badaƒ retrospektywnych wy-
nika, ˝e radioterapia pooperacyjna po niedoszcz´tnej
operacji ∏agodnego oponiaka pozwala dwu-, czterokrotnie
zmniejszyç ryzyko nawrotu [3-5].
Celem pracy jest przedstawienie wyników radiote-
rapii chorych na oponiaki mózgu leczonych w Zak∏adzie
Teleradioterapii na Ursynowie w latach 1985-1995.
Materia∏ i metoda
W latach 1985-1995 w Zak∏adzie Teleradioterapii na Ursyno-
wie napromieniono 60 chorych na oponiaki mózgu.
Wskazaniem do napromieniania oponiaków by∏y: z∏oÊliwy
charakter nowotworu, niezale˝nie od zakresu resekcji, a w przy-
padku oponiaków ∏agodnych niedoszcz´tny makroskopowo lub
mikroskopowo charakter resekcji, nawroty po leczeniu chirur-
gicznym, oraz odmiany angioblastyczne.
Charakterystyk´ napromienianych chorych przedstawia
Tabela I. Oceny stanu neurologicznego dokonano wed∏ug skali
EORTC/MRC (Tab. II) [6] na podstawie opisu badania klinicz-
nego, zawartego w historii choroby.
Badanie histopatologiczne wykaza∏o utkanie ∏agodnego
oponiaka u 34 (57%), a oponiaka z∏oÊliwego u 26 (43%) chorych.
Do grupy oponiaków ∏agodnych w∏àczono 6 przypadków z od-
mianà angioblastycznà nowotworu. WÊród oponiaków z∏oÊli-
wych stwierdzono 9 przypadków guzów anaplastycznych i 17
mi´sakowych. Wi´kszoÊç, 40 na 60, napromienianych guzów
mia∏a za punkt wyjÊcia opon´ sklepienia czaszki, sierpu lub zatok
strza∏kowych. W dziewi´tnastu przypadkach miejscem powstania
nowotworu by∏a opona podstawy czaszki, a w jednym nie stwier-
dzono zwiàzku nowotworu z oponà.
W Tabeli III przedstawiono charakterystyk´ chorych napro-
mienianych odpowiednio z powodu ∏agodnej i z∏oÊliwej postaci
oponiaka.
Pi´tnastu chorych napromieniono z powodu wznowy
uprzednio leczonego chirurgicznie oponiaka. W tej grupie stwier-
dzono 6 nowotworów z∏oÊliwych i 9 ∏agodnych. W 3 przypad-
kach nawrotów stwierdzono progresj´ z∏oÊliwoÊci pierwotnie ∏a-
godnego oponiaka. Czas od pierwszej operacji oponiaka do wy-
stàpienia wznowy waha∏ si´ od 3 miesi´cy do 18 lat (Êrednia: 50
miesi´cy).
Chorych napromieniono z zastosowaniem fotonów Co-60
i/lub fotonów X 4, 9 lub 15 MV. Techniki napromieniania ze-
stawiono w Tabeli IV. Pola ograniczone do guza dotyczy∏y 65%
re radiotherapy did not significantly influence ALC. However, there was a tendency for better ALC, when radiotherapy was em-
ployed at initial presentation compared with application after recurrence. Radiotherapy resulted an improvement of neurolo-
gic performance in 43% of patients.
C o n c l u s i o n : Benign histology and younger age were associated with longer survivals of patients with intracranial menin-
giomas. The extent of surgical resection did not influence the survivals.
S∏owa kluczowe: oponiaki (∏agodne i z∏oÊliwe), mi´saki opon, radioterapia
Key words: meningiomas (benign and malignant), meningeal sarcomas, radiotherapy
Tab. I. Charakterystyka 60 chorych












Objawy neurologiczne przed leczeniem
Padaczka 19
Niedow∏ady, pora˝enia 28
Uszkodzenie nn. czaszkowych 10
Zespó∏ mó˝d˝kowy 2





Tab. II. Skala oceny stanu neurologicznego wed∏ug EORTC/MRC [6]
1 stopieƒ: bez ubytków neurologicznych;
2 stopieƒ: ubytki neurologiczne, nie powodujàce upoÊledzenia funkcji ˝yciowych;
3 stopieƒ: ubytki neurologiczne, w Êrednim stopniu upoÊledzajàce funkcje ˝yciowe (niedow∏ady, dysfazja, apraksja, dyskretne zaburzenia osobowoÊci);
4 stopieƒ: ubytki neurologiczne, w powa˝nym stopniu upoÊledzajàce funkcje ˝yciowe (pora˝enia, afazja, wyraêne zaburzenia osobowoÊci);
5 stopieƒ: brak kontaktu z chorym.
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chorych na oponiaki ∏agodne i 34% chorych na oponiaki z∏oÊli-
we. Napromienianie rozpoczynano po up∏ywie 3-10 tygodni od
zabiegu neurochirurgicznego (Êrednio: 4,5 tygodnia).
W okresie obserwacji badania kontrolne planowano co 3
miesiàce przez pierwsze 3 lata, nast´pnie co pó∏ roku. Badania
tomografii komputerowej mózgu wykonywano co pó∏ roku przez
pierwsze 3 lata, nast´pnie raz na rok.
Za pomocà metody Kaplana-Meiera oszacowano praw-
dopodobieƒstwo prze˝ycia i miejscowego wyleczenia. Przy
zastosowaniu testu logrank oceniono wp∏yw na prze˝ycie: 1/
stanu ogólnego (Zubrod 0-1 vs Zubrod 2-3), 2/ stopnia
sprawnoÊci neurologicznej (stopieƒ sprawnoÊci neurologicz-
nej 1-2 vs 3-4 w skali EORTC/MRC), 3/ wieku chorych (do 50
r.˝. vs powy˝ej 50 r.˝.), 4/ wyniku rozpoznania histopatolo-
gicznego guza (z∏oÊliwe vs ∏agodne), 5/ doszcz´tnoÊci zabiegu
operacyjnego (resekcje makroskopowo doszcz´tne vs niedo-
szcz´tne), 6/ wystàpienia wznowy przed napromienianiem
[7]. Stosujàc t´ samà metod´ oceniono wp∏yw na wyleczenie
miejscowe rozpoznania histopatologicznego, doszcz´tnoÊci
zabiegu i wystàpienia wznowy przed napromienianiem. Wy-
znaczajàc krzywà prawdopodobieƒstwa miejscowego wyle-
czenia, zgon chorego bez wznowy miejscowej traktowano ja-
ko przerwanà obserwacj´.
Wyniki
Czas obserwacji wynosi od 2 do 154 miesi´cy (mediana: 53
miesiàce). Najkrótszy okres obserwacji ˝yjàcego chorego
wynosi 41 miesi´cy. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia i miej-
scowego wyleczenia liczono od dnia rozpocz´cia radio-
terapii. Jako niepowodzenie miejscowe uznawano stwier-
dzonà w badaniu radiologicznym (tomografii komputero-
wej) mózgu wznow´ nowotworu, a w przypadku ∏agod-
nych zmian przetrwa∏ych po leczeniu chirurgicznym, pro-
gresj´ nowotworu.
SpoÊród 60 chorych, stanowiàcych przedmiot analizy,
6 osób (10%) stracono z obserwacji mi´dzy 21 a 72 mie-
siàcem, 24 chorych (40%) zmar∏o, w tym 20 z powodu
nowotworu, a 30 chorych (50%) ˝yje.
W pierwszym badaniu kontrolnym po zakoƒczeniu
radioterapii (1-2 miesiàce) u 20 z 47 (43%) chorych,
u których stwierdzono ubytki neurologiczne przed napro-
mienianiem, zanotowano popraw´ stanu neurologicznego,
u 4 chorych stwierdzono pogorszenie, a u pozosta∏ych
stan neurologiczny nie zmieni∏ si´.
SpoÊród 21 chorych, u których zabieg by∏ makrosko-
powo nieradykalny, tylko 12 mia∏o wykonanà tomogra-
fi´ komputerowà przed rozpocz´ciem radioterapii, co po-
zwoli∏o oceniç radiologicznà odpowiedê na napromienia-
nie. W tej grupie zanotowano regresj´ guza w czterech
przypadkach (w 2 poczàtek regresji w 4 miesiàcu, po jed-
nym w 15 i 59 miesiàcu po napromienianiu). U 6 cho-
rych nie odnotowano zmniejszenia si´ guza, a u 2 nastàpi-
∏a progresja.
Prze˝ycia 5- i 10-letnie ocenione metodà Kaplana-
Meiera wynios∏y w badanej grupie odpowiednio 61 i 50%
(Ryc. 1).
Tab. IV. Techniki napromieniania w grupie 60 chorych na oponiaki
Obszar napromieniania Dawka ca∏kowita Dawka frakcyjna Liczba chorych
Ca∏y mózg A/ 40-50 Gy A/ 1,6- 2,0 Gy A/ 4 (6,5%)
B/ 30-39 Gy B/ 3,0 – 3,75 Gy B/ 4 (6,5%)
Ca∏y mózg z podwy˝szaniem dawki na guz 45-50 Gy (ca∏y mózg) 1,6 – 2,0 Gy 21 (35%)
56-62 Gy (guz) 
Guz z marginesem 2-4 cm 49-60 Gy 1,8-2,0 Gy 31 (52%)
Tab. III. Charakterystyka chorych na oponiaki ∏agodne i z∏oÊliwe
Oponiaki z∏oÊliwe Oponiaki ∏agodne
Liczba chorych 26 34
Zabiegi makroskopowo nieradykalne 7 (27%) 14 (41%)
Mediana wieku chorych 49 lat 49 lat
Âredni czas trwania dolegliwoÊci przed leczeniem 11,5 miesiàca 8,7 miesiàca
Stan ogólny chorych
Zubrod 0-1 16 chorych (62%) 19 chorych (56%)
Zubrod 2-4 10 chorych (38%) 15 chorych (44%)
Stan neurologiczny wg EORTC/MRC
Stopieƒ I-II 23 chorych (88%) 24 chorych (71%)
Stopieƒ III-IV 3 chorych (12%) 10 chorych (29%)
Napromienianie po wznowie nowotworu 6 chorych (23%) 9 chorych (26%)
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Stan ogólny chorych przed rozpocz´ciem napromie-
niania nie wp∏ywa∏ na prze˝ycie. Chorzy w lepszym stanie
sprawnoÊci neurologicznej osiàgn´li lepsze prze˝ycie ni˝
chorzy z wi´kszymi ubytkami neurologicznymi, lecz ró˝ni-
ca ta pozosta∏a nieznamienna statystycznie (p=0,06)
(Ryc. 2). Wiek mia∏ istotny wp∏yw na prze˝ycie (p=0,02),
lepiej rokowali chorzy m∏odsi (poni˝ej 50 roku ˝ycia)
(Ryc. 3).
U chorych na oponiaki ∏agodne 5- i 10-letnie prze˝y-
cie oszacowano na 75% i 63%, a u chorych na oponiaki
z∏oÊliwe odpowiednio na 47% i 38%. Ró˝nica w prze˝yciu
w zale˝noÊci od typu histologicznego oponiaka (∏agodny vs
z∏oÊliwy) by∏a statystycznie znamienna (p<0,05) (Ryc. 4).
W grupie oponiaków z∏oÊliwych chorzy na oponiaki
z komponentem mi´saka mieli krótsze prze˝ycie ni˝ cho-
rzy na oponiaki anaplastyczne. Oszacowane 5- i 10-let-
nie prze˝ycie wynosi∏o 37% i 37%, podczas gdy u cho-
rych na oponiaki anaplastyczne 79% i 66% (Ryc. 5).
Stwierdzono, ˝e chorzy na oponiaki angioblastyczne nie
rokujà gorzej, ni˝ chorzy na inne odmiany oponiaków ∏a-
godnych, gdy˝ tylko w jednym przypadku na 6 leczenie za-
koƒczy∏o si´ niepowodzeniem.
Zbadano, w jaki sposób doszcz´tnoÊç zabiegu chi-
rurgicznego wp∏ywa na prze˝ycie, dzielàc chorych na dwie
grupy. Jednà grup´ stanowili chorzy poddani makrosko-
powo doszcz´tnej operacji, a drugà chorzy po operacjach
subtotalnych, cz´Êciowych i biopsjach, wzgl´dnie nie ope-
rowanych wznowach. Chorzy po resekcjach doszcz´tnych
Ryc. 3. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia w grupie 60 chorych na oponia-
ki w zale˝noÊci od wieku: do 50 r.˝. (linia ciàg∏a), powy˝ej 50 r.˝. (linia
przerywana)
Ryc. 5. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia w grupie 26 chorych na oponiaki
z∏oÊliwe w zale˝noÊci od podtypu histologicznego: odmiany anaplastycz-
ne (linia ciàg∏a), odmiany mi´sakowe (linia przerywana)
Ryc. 2. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zale˝noÊci od stanu sprawnoÊci neurologicznej wg skali EORTC/MRC:
stopieƒ 1-2 (linia ciàg∏a), stopieƒ 3-4 (linia przerywana)
Ryc. 4. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zale˝noÊci od typu histologicznego nowotworu: ∏agodne (linia ciàg∏a),
z∏oÊliwe (linia przerywana)
Ryc. 1. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia (linia ciàg∏a) i prawdopodobieƒ-
stwo miejscowego wyleczenia (linia przerywana) w grupie 60 chorych
na oponiaki
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osiàgn´li 5-letnie prze˝ycie w 54%, podczas gdy chorzy
poddani operacji nieradykalnej prze˝yli 5 lat w 75%
(p=0,06) (Ryc. 6). Oceniajàc osobno prze˝ycie chorych na
oponiaki z∏oÊliwe i ∏agodne w zale˝noÊci od doszcz´tnoÊci
zabiegu stwierdzono, ˝e doszcz´tnoÊç resekcji guza w ˝ad-
nej z analizowanych podgrup nie poprawia∏a prze˝ycia.
Stwierdzono, ˝e chorzy napromieniani z powodu wy-
stàpienia pooperacyjnej wznowy oponiaka osiàgn´li 5-
-letnie prze˝ycie w 41%, podczas gdy chorzy napromienia-
ni bez stwierdzonej wznowy prze˝ywali 5 lat w 75% przy-
padków (p>0,1).
Szacowane 5- i 10-letnie miejscowe wyleczenie w ca-
∏ej badanej grupie wynios∏o odpowiednio 61% i 53%
(Ryc. 1). U 24 chorych stwierdzono miejscowà wzno-
w´ oponiaka. Czas do wystàpienia wznowy waha∏ si´ od
2 do 80 miesi´cy (Êrednia 16 miesi´cy, mediana 7 mie-
si´cy).
Oceniono wp∏yw na wyleczenie miejscowe typu histo-
logicznego oponiaka, doszcz´tnoÊci zabiegu i wystàpie-
nia wznowy przed napromienianiem. 5- i 10-letnie miej-
scowe wyleczenie w grupie chorych na oponiaki ∏agodne
wynosi∏o odpowiednio 70% i 64%, a w grupie chorych
na oponiaki z∏oÊliwe 48% i 41%. Ró˝nica ta nie by∏a sta-
tystycznie znamienna. Doszcz´tnoÊç zabiegu równie˝ nie
poprawia∏a miejscowej wyleczalnoÊci. Wystàpienie wzno-
wy przed napromienianiem pogarsza∏o miejscowà wyle-
czalnoÊç (prawdopodobieƒstwo 5-letniego miejscowego
wyleczenia w przypadku wznowy 37%, a bez wznowy 68%,
p=0,07) (Ryc.7). Stwierdzono popraw´ miejscowej wy-
leczalnoÊci w grupie chorych na oponiaki ∏agodne podda-
nych doszcz´tnemu zabiegowi operacyjnemu. Ró˝nica ta
nie osiàgn´∏a jednak istotnoÊci statystycznej.
BezpoÊrednia tolerancja radioterapii by∏a dobra. Nie
odnotowano istotnych odczynów wczesnych. Póêne po-
wik∏ania popromienne ze strony mózgu odnotowano u 11
chorych, w tym u 5 chorych stwierdzono objawy kliniczne
i radiologiczne. W 4 przypadkach w badaniu kompute-
rowym opisywano zmiany popromienne typu demieliniza-
cji, zwapnieƒ i poszerzenia uk∏adu komorowego. Dwóch
chorych, bez zmian radiologicznych skar˝y∏o si´ na upoÊle-
dzenie pami´ci i zdolnoÊci koncentracji. W jednym przy-
padku, u chorej z nadciÊnieniem t´tniczym w wywiadzie,
którà napromieniono na ca∏y mózg do dawki 46 Gy,
z podwy˝szeniem dawki na guz do 60 Gy, powik∏ania po-
promienne doprowadzi∏y do zgonu. U drugiego chorego
wp∏yw napromieniania na pogorszenie stanu neurologicz-
nego i obraz rozleg∏ej demielinizacji w badaniu MR mó-
zgu w 7 lat po napromienianiu nie zosta∏ ustalony. Mimo
pog∏´bionych badaƒ klinicznych i obrazowych nie roz-
strzygni´to, czy wystàpi∏o kliniczne ujawnienie si´ zmian
morfologicznych po radioterapii, czy te˝ leukoencefalopa-
tia – zespó∏ paranowotworowy w przebiegu rozpoznanego
u chorego niedrobnokomórkowego raka p∏uca.
Podsumowujàc wyniki uzyskane w grupie 60 chorych
napromienianych z powodu oponiaka mózgu, stwierdzo-
no, ˝e negatywny, znamienny statystycznie, wp∏yw na prze-
˝ycie ma z∏oÊliwy charakter oponiaka i wiek powy˝ej 50
roku ˝ycia. Wystàpienie wznowy przed napromienianiem
i z∏oÊliwy charakter oponiaka majà negatywny wp∏yw na
miejscowà wyleczalnoÊç, lecz ró˝nica ta nie osiàgn´∏a zna-
miennoÊci statystycznej.
Dyskusja
Doniesienia z lat 60-70 o radioopornoÊci oponiaków wià-
za∏y si´ z ich powolnà regresjà po radioterapii [1]. Bataini
i wsp. donoszà o przypadkach opóênionej regresji oponia-
ków, zachodzàcej po kilku latach od napromieniania [8].
Podobnie, w badanej grupie poprawa neurologiczna na-
st´powa∏a po miesiàcu, podczas gdy regresja guza w bada-
niach radiologicznych nawet po roku po leczeniu.
W doniesieniach odsetek form z∏oÊliwych waha si´
od 5 do 15% wszystkich napromienianych oponiaków [2,
8, 9]. Oceniany materia∏ jest odmienny pod tym wzgl´-
dem, gdy˝ formy z∏oÊliwe stanowi∏y 43% przypadków.
Prawdopodobieƒstwo 5- i 10-letniego miejscowego wyle-
czenia wynios∏o odpowiednio w grupie chorych na oponia-
ki ∏agodne 70% i 64%, a w grupie chorych na oponiaki
z∏oÊliwe odpowiednio 48%, 41%. W przypadku ∏agod-
nych oponiaków uzyskane wyniki sà nieco gorsze, ni˝
podawane przez innych autorów. Natomiast w grupie cho-
rych na oponiaki z∏oÊliwe uzyskano lepsze wyniki w sto-
sunku do danych z piÊmiennictwa. Podawane w donie-
Ryc. 7. Prawdopodobieƒstwo miejscowego wyleczenia w zale˝noÊci od
czasu napromieniania: po wystàpieniu wznowy (linia ciàg∏a), po pierw-
szej operacji (linia przerywana)
Ryc. 6. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia w grupie 60 chorych na oponiaki
w zale˝noÊci od radykalizmu zabiegu chirurgicznego: chorzy poddani
zabiegom makroskopowo radykalnym (linia ciàg∏a), chorzy po zabie-
gach nieradykalnych (linia przerywana)
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sieniach 10-letnie prze˝ycie bez progresji nowotworu
u chorych na oponiaki ∏agodne, napromienianych po nie-
doszcz´tnej resekcji, waha si´ od 80 do 85% [2, 5].
Przeciwnie ni˝ w wi´kszoÊci doniesieƒ [2], w ocenia-
nym materiale u chorych z rozpoznaniem oponiaka angio-
blastycznego nie stwierdzono gorszego rokowania ni˝
u chorych na pozosta∏e odmiany oponiaków ∏agodnych.
Ma∏a liczba analizowanej podgrupy utrudnia jednak wy-
ciàganie wià˝àcych wniosków.
Poza wysokim odsetkiem form z∏oÊliwych badany
materia∏ zawiera∏ jeszcze innà odró˝niajàcà go od innych
doniesieƒ cech´. W grupie oponiaków z∏oÊliwych a˝ 65%
stanowi∏y formy z komponentem mi´sakowym. W gru-
pie pozosta∏ych 9 chorych na oponiaka anaplastycznego
uzyskano zaskakujàco dobre 79-procentowe 5-letnie prze-
˝ycie. Jest ono nieco lepsze od prze˝ycia chorych na opo-
niaki ∏agodne. W wi´kszoÊci doniesieƒ wyniki leczenia
chorych na oponiaki anaplastyczne sà znacznie gorsze,
choç ze wzgl´du na ma∏à liczebnoÊç grup istnieje du˝a
rozbie˝noÊç podawanych wyników. Glaholm donosi
o 35% 5-letnim prze˝yciu w grupie chorych z tym rozpo-
znaniem, napromienianych pooperacyjnie [2]. Hakim do-
nosi o 21% prawdopodobieƒstwie 4-letniego prze˝ycia
u 18 chorych na oponiaki z∏oÊliwe, leczonych radiochi-
rurgicznie [9]. Salazar na podstawie danych z piÊmien-
nictwa dokonuje oceny roli radioterapii pooperacyjnej
w leczeniu 28 chorych na anaplastyczne oponiaki. We-
d∏ug tego zestawienia radioterapia, zastosowana po do-
szcz´tnej resekcji, doprowadzi∏a do zmniejszenia nawro-
tów z 50% do 0%, a w przypadku niedoszcz´tnej resekcji
z 90% do 41% [1]. Wyniki napromieniania chorych na
anaplastyczne oponiaki mózgu w naszym materiale po-
twierdzajà wysokà wartoÊç radioterapii pooperacyjnej
w leczeniu tych nowotworów.
Doszcz´tnoÊç resekcji jest celem leczenia chirurgicz-
nego oponiaków, gdy˝ z danych z piÊmiennictwa wynika,
˝e im wi´kszy jest zakres resekcji, tym d∏u˝szy okres prze-
˝ycia bez wznowy nowotworu [1]. W przeciwieƒstwie do
tych doniesieƒ, we w∏asnym materiale uzyskano gorsze
prze˝ycie chorych poddanych operacji makroskopowo ra-
dykalnej w stosunku do chorych po zabiegach nierady-
kalnych. W doniesieniach negatywny wp∏yw radykalizmu
zabiegu na prze˝ycie i miejscowà wyleczalnoÊç wynika
z wysokiego odsetka form z∏oÊliwych w grupach chorych
po operacji radykalnej [2]. Podobnie w ocenianym
materiale odsetek chorych po resekcjach doszcz´tnych
w grupie chorych na oponiaki z∏oÊliwe wynosi∏ 73%, pod-
czas gdy w grupie chorych na oponiaki ∏agodne 59%. Gdy
jednak analizowano prawdopodobieƒstwo prze˝ycia dla
ka˝dego typu histologicznego oddzielnie, to zakres re-
sekcji w ˝adnym przypadku nie wp∏ywa∏ na wyniki. W ana-
lizowanej grupie jedynie 20% chorych mia∏o wykonanà to-
mografi´ komputerowà mózgu przed rozpocz´ciem na-
promieniania mózgu. Obecnie, gdy rutynowo przed
rozpocz´ciem radioterapii jest wykonywane badanie MR
mózgu, w oko∏o 20% badaƒ stwierdza si´ niezgodnoÊç
mi´dzy stwierdzeniem neurochirurga o doszcz´tnoÊci re-
sekcji, a obecnoÊcià resztkowego guza w badaniu. W od-
niesieniu do prawdopodobieƒstwa miejscowego wylecze-
nia w grupie chorych na oponiaki ∏agodne uzyskano po-
praw´ wyników w przypadku resekcji makroskopowo ra-
dykalnych w stosunku do nieradykalnych. Radykalizm
operacji wiàza∏ si´ z wi´kszà liczbà uszkodzeƒ neurolo-
gicznych i byç mo˝e z tego powodu, wbrew oczekiwa-
niom, nie poprawia∏ prze˝ycia. Stwierdzono tendencj´ do
pogorszenia prze˝ycia w grupie chorych z wi´kszymi defi-
cytami neurologicznymi. Taylor donosi, ˝e w wyniku ope-
racji 132 chorych na oponiaki w 13% przypadków wystà-
pi∏y powik∏ania neurologiczne, a u 5% chorych dosz∏o do
zgonu [5].
Wiek chorych powy˝ej 50 lat mia∏ negatywny wp∏yw
na prze˝ycie, co pozostaje w zgodzie z wynikami innych
autorów, dotyczàcymi czynników rokowniczych w guzach
mózgu [10, 11]. W odró˝nieniu od wi´kszoÊci badaƒ nie
stwierdzono wp∏ywu stanu ogólnego chorych na prze˝ycie.
Gliƒski i inni autorzy podajà, ˝e ocena stanu ogólnego
jest wtórna w stosunku do istniejàcych ubytków neuro-
logicznych i w przeciwieƒstwie do nowotworów somatycz-
nych ma drugorz´dne znaczenie [12].
Czas pojawienia si´ wznowy po leczeniu jest w oce-
nianym materiale znacznie krótszy (Êrednio: 16 miesi´cy),
ni˝ podawany w innych doniesieniach (Êrednio: 4 lata).
Wynika to g∏ównie z w∏àczenia do analizy chorych z mi´-
sakowymi nowotworami opon. Potwierdza t´ tez´ fakt,
˝e w grupie 13 chorych, u których dosz∏o do wznowy lub
progresji w pierwszym roku po radioterapii, 46% stanowi-
li chorzy z rozpoznaniem mi´saka opon.
Wystàpienie wznowy przed radioterapià wp∏ywa∏o
niekorzystnie na miejscowà wyleczalnoÊç, choç ró˝nica
ta, prawdopodobnie z powodu ma∏ej liczebnoÊci grupy
nie osiàgn´∏a istotnoÊci statystycznej. W wyodr´bnionej
powy˝ej grupie chorych ze stwierdzonà wznowà w pierw-
szym roku po napromienianiu a˝ 31% stanowili chorzy
operowani z powodu wznowy oponiaka. Po ka˝dej wzno-
wie skraca si´ czas do wystàpienia kolejnego nawrotu [1].
Autorzy podajà, ˝e czas prze˝ycia liczony od pierwszego
rozpoznania oponiaka jest taki sam w przypadku napro-
mieniania nowotworu po pierwszej operacji i w przypad-
ku napromieniania po wystàpieniu wznowy [2, 5]. Taylor
[5] donosi jednak o 10-letnim prze˝yciu u 49% chorych na
oponiaki, nie poddanych napromienianiu po niedoszcz´t-
nej operacji, w stosunku do 81% u chorych poddanych
napromienianiu. Oznacza to, ˝e w znacznym odsetku
przypadków wznowa zostaje wykryta zbyt póêno, aby mo-
g∏o byç zastosowane skuteczne leczenie. PoÊrednio prze-
mawia to za kwalifikowaniem do napromieniania po
pierwszej operacji w przypadku zabiegów niedoszcz´t-
nych i odraczaniu napromieniania tylko w szczególnych
sytuacjach klinicznych.
Napromienianie ca∏ego mózgu w leczeniu oponia-
ków mózgu jest wed∏ug obecnych zaleceƒ technikà nie-
adekwatnà. W ocenianym materiale u 29 na 60 leczonych
chorych napromieniono ca∏y mózg. Dotyczy to chorych le-
czonych w latach osiemdziesiàtych, kiedy w Zak∏adzie
obowiàzywa∏o takie post´powanie w przypadkach pier-
wotnych nowotworów mózgu. Trudno jest oceniç toksycz-
noÊç metody na podstawie materia∏u retrospektywnego,
bez prowadzenia systematycznych badaƒ psychoneurolo-
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gicznych przed i po radioterapii. Ponadto w okresie obser-
wacji jako kontrolne badanie obrazowe wykonywano to-
mografi´ komputerowà mózgu, a dopiero od 1996 roku
niektórzy chorzy mieli wykonane badanie MR mózgu,
które cechuje wi´ksza czu∏oÊç w ocenie uszkodzeƒ po-
promiennych [13]. W przypadku zgonu w wyniku powi-
k∏aƒ radioterapii, poza du˝à obj´toÊcià napromienianej do
wysokiej dawki tkanki mózgowej, niewàtpliwy wp∏yw na
rozwój powik∏aƒ mia∏o istniejàce przed napromienianiem
uszkodzenie naczyƒ mózgowych spowodowane nadciÊnie-
niem t´tniczym. W przypadku takich chorych nale˝y ogra-
niczaç obszar napromieniania, a nawet mo˝na rozwa˝yç
odroczenie napromieniania do ewentualnej progresji pod
warunkiem starannego monitorowania. Obecnie, wprowa-
dzanie technik konformalnych i stereotaktycznych, a tak-
˝e brachyterapii o niskiej mocy dawki do leczenia chorych
z tym rozpoznaniem ma na celu zmniejszenie toksycz-
noÊci poprzez zmniejszenie obj´toÊci napromienianego
mózgu. Obiecujàcà alternatywà dla teleradioterapii wyda-
je si´ brachyterapia o niskiej mocy dawki, którà cechuje
wed∏ug pierwszych doniesieƒ ponad 80% skutecznoÊç
przy braku toksycznoÊci [14]. Radiochirurgia oponiaków
ze wzgl´du na stosowanie wysokich dawek frakcyjnych
prowadzi do zbyt wysokiego odsetka powik∏aƒ (5-20%),
jak na leczenie nowotworów o dobrym rokowaniu [9, 15].
Coraz cz´Êciej stosowana w tym rozpoznaniu frakcjonowa-
na radioterapia stereotaktyczna, wed∏ug pierwszych donie-
sieƒ, prowadzi do zmniejszenia toksycznoÊci w porówna-
niu z radiochirurgià [16].
Wnioski
1. Stopieƒ doszcz´tnoÊci zabiegu chirurgicznego nie
wp∏ywa na prze˝ycie chorych na ∏agodne i z∏oÊliwe
oponiaki, poddanych pooperacyjnemu napromienia-
niu.
2. Typ histologiczny i wiek chorych sà istotnymi czynni-
kami rokowniczymi u chorych na oponiaki, podda-
nych pooperacyjnej radioterapii.
3. Radioterapia wykazuje wysokà skutecznoÊç w przy-
padku form anaplastycznych oponiaków.
4. Radioterapia wykazuje niskà skutecznoÊç w przy-
padku oponiaków z∏oÊliwych z komponentem mi´sa-
ka.
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